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memberikan arahan atau alur untuk melakukan penelitian penulis termasuk 
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7. Ibu dan Adik tercinta yang berperan penting dalam hidup saya yang selalu 
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dan motivasi-motivasi kepada penulis sehingga penulis bersemangat untuk 
menyelesaikan skripsi ini. 
8. Ayah  yang selalu memberikan nasehat dan pelajaran-pelajaran berharga 
dalam hidup penulis tentang memaknai hidup dan selalu bersyukur atas 
setiap kehendak-NYA. 
9. Keluarga NIMUS (Nurse International Muhammadiyah University of 
Surakarta) dengan 22 saudara yang selalu menjadi penyemangat dan 
menemani hari-hari penulis.  
10. Sahabat-sahabat tercinta yang selalu memberikan tawa, motivasi, dan 
nasehat-nasehat yag tidak terlupakan dalam hidup penulis. 
11. Teman-teman seperjuangan dan satu bimbingan yang memberikan banyak 
motivasi, saling memabantu dan memberikan semangat untuk bersama-
sama berjuang meraih gelar Sarjana. 
12. Bagi teman-teman saya  teman-teman Keperawatan UMS angkatan 2014 
yang tidak dapat saya sebutkan satu per satu.  
Penulis menyadari masih banyak kekurangan dalam proposal skripsi ini. 
Oleh karena itu penulis membutuhkan masukan yang membangun untuk 
melengkapi kekurangan dalam proposal ini agar bermanfaat bagi berbagai pihak. 
Semoga semua pihak yang ikut membantu dalam proses penyusunan proposal 
skripsi ini mendapatkan ridho dari Allah SWT. Aamiin 
Wassalamu’alaikum wr wb. 
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GAMBARAN KUALITAS HIDUP PENDERITA HIPERTENSI DI 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS PAJANG SURAKARTA 
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Abstrak 
Background: Kualitas hidup merupakan keadaan subjektif yang dirasakan 
seseorang. Seseorang dengan penyakit hipertensi dapat berpengaruh pada kualitas 
hidupnya. Hipertensi adalah penyakit yang paling banyak diderita serta 
merupakan penyakit tidak menular  nomer 1 di Surakarta. Tujuan: penelitian ini 
bertujuan  untuk mengetahui gambaran secara jelas tentang kualitas hidup 
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pajang. Metode Penelitian: jenis 
penelitin ini adalah penelitian kuantitatif dengan deskriptif, pengambilan sampel 
menggunakan teknik pendekatan cross sectional dari seluruh populasi penderita 
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pajang Surakarta Berjumlah 1.391 orang 
dan 96 orang diantaranya diambil sebagai sampel dari penelitian ini. 
Pengumpulan data dari penelitian ini menggunakan koesioner SF-12 berisi 12 
pertanyaan  dengan tekhnik analisa data menggunakan univariate. Kesimpulan: 
hasil analisa dari penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas hidup yang dimiliki 
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pajang Surakarta lebih dari 70 % 
dengan kualitas hidup yang baik. Responden dengan jenis kelamin laki-laki 
memiliki kualitas hidup yang baik dibandingkan perempuan. Responden dengan 
usia 46-65 tahun memiliki kualitas hidup yang lebih baik.  
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HYPERTENSION IN THE WORKING AREA OF PUSKESMAS PAJANG 
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Abstract 
Background: Quality of life is a subjective state that a person feels. Someone 
with hypertension can affect their quality of life. Hypertension is the most 
common disease and is the number 1 non-communicable disease in Surakarta. 
Purpose: This study aims to find out a clear picture of the quality of life of 
patients with hypertension in the working area of a health center. Research 
Method: This type of research is a quantitative study with descriptive, sampling 
using cross sectional approach from the entire population of hypertensive patients 
in the working area of Pajang Surakarta Puskesmas. There were 1,391 people and 
96 of them were taken as samples from this study. Collecting data from this study 
using Short Form (SF-12) questionnaire contains 12 questions with data analysis 
techniques using univariate. Conclusion: the results of the analysis of this study 
indicate that the quality of life of hypertensive patients in the working area of 
Pajang Surakarta Health Center is more than 70% with a good quality of life. 
Respondents with male gender have a good quality of life compared to women. 
Respondents aged 46-65 years have a better quality of life. 
 
Keywords: Quality of Life, Hypertension, Nurses Community, Surakarta, 
Indonesia 
 
 
